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INTRODUÇÃO
As definições usadas com mais freqüência para

descrever a dispnéia são: dificuldade de respirar, res-
piração desconfortável e respiração desagradável, sen-
do todos estes conceitos de natureza subjetiva.
(MCCORD et al., 1992)

A dispnéia é um dos sintomas mais comuns e
incapacitantes para pacientes com doenças crônicas do
pulmão, do coração, metabólicas ou psicogênicas. Ela é
também um importante dado nas avaliações e pesquisas
clínicas das doenças do pulmão, tendo em vista que o ob-
jetivo destes estudos é a redução e o controle da dificulda-
de em respirar. (EAKIN et al., 1998)

Deve-se esclarecer, portanto, que a sensação des-
crita pelo paciente corresponde realmente à dificuldade
respiratória e não à fadiga ou debilidade geral, que podem
ou não estar relacionadas à idade. (TERRA FILHO, 1994)

Os pulmões contêm uma variedade de receptores
que transmitem informações para o sistema nervoso cen-
tral, respondem à insuflação dos pulmões e participam
do término da inspiração. Existem receptores sensíveis
no epitélio das vias aéreas que respondem a uma varieda-
de de estímulos mecânicos e químicos, mediante a
broncoconstrição, além das fibras C localizadas na pare-
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de alveolar e veias sangüíneas que respondem à conges-
tão intersticial. As informações fornecidas pelos recepto-
res citados são transmitidas ao sistema nervoso central
(SNC) por meio do nervo vago. No caso da sensação de
dispnéia, a transmissão pelas vias aferentes vagais depende
do receptor que foi estimulado. A estimulação dos recep-
tores irritantes do nervo vago intensificam a sensação de
dispnéia e podem proporcionar a sensação de constrição
ou aperto dos pulmões; no entanto, a estimulação dos re-
ceptores de estiramento dos pulmões provavelmente di-
minui a sensação de dispnéia. O sintoma de dispnéia di-
fere das outras sensações porque não há receptores
especializados para identificá-la. Embora a audição, a vi-
são, o olfato e porções somato-sensoriais do córtex cere-
bral tenham sido mapeadas, a região do córtex cerebral
que processa as informações relacionadas à dispnéia per-
manece desconhecida. Dessa forma, ela é associada a con-
dições em que o estímulo respiratório é aumentado, ou o
sistema respiratório submetido a uma sobrecarga mecâ-
nica. (EPSTEIN, 1995)

Levando-se em consideração os multifatores que
levam o indivíduo a ter sensação de dispnéia, faz-se ne-
cessário realizar um levantamento bibliográfico para
identificar as formas de mensurá-la, para saber qual, ou
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Gráfico 1 - Porcentagem dos estudos de acordo com o seu conteúdo.
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quais são as mais utilizadas nas pesquisas publicadas,
além de procurar detectar a especificidade de cada mé-
todo de mensuração.

MATERIAIS E MÉTODO
Esta pesquisa foi realizada com base na revisão da

literatura mundial constante dos seguintes bancos de da-
dos: MEDLINE e LILACS. O primeiro reúne referências
bibliográficas e resumos de mais de 3700 periódicos
biomédicos publicados nos Estados Unidos e em outros 70
países, contando com, aproximadamente, oito milhões de
registros da literatura biomédica publicada desde 1966; o
segundo  refere-se à literatura latino-americana e à do
Caribe, publicadas desde 1982, e contém cerca de 670
periódicos e mais de 150.000 registros.

Os dados desta pesquisa também foram obtidos em
consultas a teses defendidas, livros e anais de congressos.

Para termos acesso às publicações sobre os méto-
dos de mensuração da dispnéia, foram acessados os bancos
de dados citados acima, na BIREME, que é o Centro Lati-
no-Americano e do Caribe de Informações em Ciências da
Saúde,  utilizando as seguintes palavras-chave: dispnéia,
escalas de dispnéia, falta de ar, escalas, mensuração de
dispnéia, percepção de esforço.

Os artigos encontrados foram traduzidos, lidos e
interpretados para, logo em seguida, serem divididos em
três grupos: 1) artigos que elaboravam métodos de
mensuração da dispnéia; 2) artigos que correlacionam os
métodos de mensuração de dispnéia já existente, e 3) le-
vantamentos bibliográficos sobre as escalas de mensuração
da dispnéia.   De posse desses dados, foi elaborado o
texto do trabalho com os resultados na forma de gráfi-
cos  no qual se quantificou, em porcentagem, o tipo de
publicação pesquisada.

RESULTADOS
Após realizar um extenso levantamento bibliográ-

fico, utilizando os bancos de dados citados, foram adquiri-
dos 34 artigos e identificados oito métodos de mensuração
da dispnéia, listados a seguir:

Escala Analógica Visual (VAS) - criada por Scott
Co. Laboratory, em 1920, tem sido empregada para medir
diferentes aspectos subjetivos como humor, dor, ansiedade
e dispnéia. É muito utilizada para medir a dispnéia durante
exercícios (AITKENS, 1988);

Diagrama de Custo de Oxigênio (OCD) - criada
por MCGAVIN et al., em 1978, é uma escala analógica
específica para medir a dispnéia, principalmente para ava-
liar seus impactos nas atividades da vida diária (AVD);

Escala Modificada de Borg - adaptada por
BURDON, em 1982, para medir a dispnéia. É muito usada
para medi-la durante o exercício, ou em atividades físicas,
porque a medição é feita de forma direta no momento em que
o paciente está experimentando a sensação (BORG, 1998);

Escala do Conselho de Pesquisa Médica (SOBQ) -
criada por pneumologistas ingleses, em 1960, tem sido
usada para medir a dificuldade de respiração nas AVD
e a incapacidade respiratória percebida (BESTALL et
al., 1999);

Índice Basal de Dispnéia (BDI) - desenvolvido por
MAHLER et al., em 1984, tem sido usado para avaliar o im-
pacto causado pela dispnéia na vida dos indivíduos. Esta es-
cala foi criada para mensurar a incapacidade funcional, a mag-
nitude das tarefas e do esforço, facilitando a avaliação mais
detalhada do impacto da dispnéia na vida de cada indivíduo;

Descritor de Falta de Ar - criado por SIMON et
al., em 1989, com o propósito de especificar qualitativa-
mente os aspectos da ‘falta de ar’ e propor dados mostran-
do que a dispnéia ocorre devido a múltiplas sensações;

Questionário Sobre Dispnéia da Universidade de
Cincinati  - desenvolvido por LEE et al., em 1998, para exa-
minar a percepção da dispnéia pelos pacientes durante ativi-
dades físicas, atividades de fala e combinações de ambas;

Questionário Sobre Dificuldade de Respiração
(MRC)  - desenvolvido por EAKIN et al., em 1998, tem
sido usado no programa de reabilitação pulmonar da Uni-
versidade da Califórnia para medir a dificuldade da res-
piração durante a realização de várias atividades da
vida diária.

Os artigos relacionados à mensuração da dispnéia
foram divididos de acordo com o conteúdo, ou seja, estudos
que elaboraram métodos para quantificar a dispnéia em di-
ferentes situações, estudos que fazem correlações entre os
métodos já existentes e aqueles que são levantamentos bi-
bliográficos sobre as escalas e a dispnéia (Gráfico 1).

De acordo com as análises realizadas em todos os ar-
tigos pesquisados, a Escala Modificada de Borg foi utilizada
em 26% dos estudos; já as escalas VAS, MRC e BDI foram
utilizadas em 17%; o OCR foi utilizado em 15%; o Descritor
de Falta de Ar em 4% dos estudos; o SOBQ e o Questionário
da Universidade de Cincinati foram utilizados apenas pelos
próprios criadores, não havendo a utilização destes questio-
nários por outros autores (Gráfico 2).
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Gráfico 2 - Porcentagem de utilização das escalas para mensurar
dispnéia nos estudos pesquisados.
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Gráfico 3 - Mostra os instrumentos mais utilizados nas
pesquisas dispnéia/escalas.
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A bibliografia pesquisada relacionava a dispnéia a
vários fatores, tais como: fala, exercício, doenças cardía-
cas e/ou pulmonares. Para o estudo mensurar a dispnéia e
fazer comparações entre várias escalas, os portadores de
doenças pulmonares são os mais utilizados (61%), segui-
dos pela mensuração da dispnéia durante o exercício (29%).
Neste caso, as escalas BDI e a modificadas de Borg são as
mais utilizadas, respectivamente. A fala foi um instrumen-
to utilizado em um único estudo realizado pela Universi-
dade de Cincinati para a elaboração do seu questionário
(Gráfico 3).

Segundo WILSON E JONES (1989), a escala mo-
dificada de Borg é mais reprodutível do que a VAS; en-
tretanto, esta tem um potencial maior para fornecer um
sistema de medida mais confiável e sensível de dispnéia,
o que confere precisão às medidas do que a escala modi-
ficada de Borg.

A BDI, a OCD e a MRC são métodos utilizados em
estudos comparativos que correlacionam as alterações fisio-
lógicas ocorridas em pacientes com doenças pulmonares.

A BDI é dividida em três categorias que enumeram
os principais fatores que afetam a instalação da dispnéia,
ou seja, incapacidade funcional, magnitude da tarefa e
magnitude do esforço. MAHLER et al. (1984) afirmam
que a BDI é um instrumento multidimensional, pois ofere-
ce uma avaliação mais detalhada do impacto causado pela
dispnéia na vida dos indivíduos.

MAHLER et al. (1988) asseguram que a MRC é um
método grosseiro para demonstrar mudanças distintas dos
sintomas de dispnéia, e que as escalas analógicas como a OCD
e BDI são métodos mais confiáveis para denotar mudanças
da condição básica, portanto mais apropriadas para compa-
rações estatísticas de resposta à terapia proposta.

BESTALL et al. (1999) asseveram que a MRC é
um método simples e válido de classificar pacientes de
acordo com as incapacidades geradas por doença pulmo-
nar obstrutiva crônica (DPOC).

Os estudos pesquisados mostram várias correlações
entre as escalas de dispnéia durante o exercício em pacien-
tes com doenças pulmonares e/ou cardíacas e em indivídu-
os normais. No entanto, a mensuração da dispnéia em pa-
cientes pulmonares é mais comum seguida da medida du-
rante o exercício.

Os resultados deste estudo vêm confirmar os dados
da literatura, pois estão de acordo com o estudo realizado por
MAHLER (1992), no qual existe a afirmação de que a escala
modificada de Borg e a VAS são comumente utilizadas para
medir a dispnéia durante o exercício, porém considera que
tais escalas não são apropriadas para comparar o distúrbio
em diferentes pacientes nem satisfatórias para confrontar as
condições de grupos de pacientes.

Segundo HAJIRO e cols. (1998), a escala modifi-
cada de Borg é muito usada para medir a dispnéia durante
o exercício, ou em atividades físicas, porque a medida pode
ser feita de forma direta, no momento em que os pacientes
estão experimentando a sensação de dispnéia.

O Descritor de Falta de Ar, o Questionário da Universi-
dade de Cincinati e o SOBQ não são utilizados em grande parte
dos trabalhos pesquisados para mensuração de dispnéia e, se-
gundo SIMON (1989), o questionário Descritor de Falta de Ar
foi elaborado com o propósito de especificar qualitativamente
os aspectos da “falta de ar” e propor dados mostrando que a
dispnéia ocorre devido a múltiplas sensações. Já o Questioná-
rio da Universidade de Cincinati foi desenvolvido para avaliar
a dispnéia durante as atividades físicas e a atividade de fala.

DISCUSSÃO
Os resultados desta pesquisa apontam a escala mo-

dificada de Borg como o método mais utilizado para
quantificar a dispnéia, seguida da VAS, MRC e BDI. Vári-
os estudos (MAHLER et al., 1984; MAHLER, 1992; WIL-
SON E JONES, 1991; ADAMS et al., 1985; WILSON E
JONES, 1989), apesar de questionarem a reprodutibilidade
da escala modificada de Borg e da VAS, tendo em vista a
estimativa do componente de erro envolvida na medida de
cada variável.

ADAMS et al.  (1985) afirmam que a VAS, apesar de
apresentar uma boa reprodutibilidade após uma semana, não
é boa depois de um ano, sendo mais apropriada para triagens
clínicas nas quais o objetivo é o desenvolvimento de inter-
venções terapêuticas para o sintoma de “falta de ar”, devido
à sua relativa simplicidade e capacidade de promover infor-
mações sobre os níveis absolutos de dispnéia.
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De acordo com as pesquisas de LEE et al., (1998),
os testes indicaram que a menor dispnéia foi experimenta-
da durante as atividades de fala; grande parte, durante as
atividades físicas, e a maior parte, quando as atividades de
fala e físicas eram combinadas.

EAKIN et al. (1998) compararam o SOBQ com
outros sistemas de medida em termos de confiabilidade,
validade e facilidade de administração, e este demons-
trou níveis de confiabilidade mais altos do que os dos
outros sistemas avaliados. Os autores concluíram que o
SOBQ é um questionário que pode ser completado rápi-
do e facilmente por pacientes com pouca instrução, e
sob supervisão.

Apesar de alguns pesquisadores avaliarem de forma
negativa o uso de determinados métodos para quantificar a
dispnéia, acreditamos que todos os métodos pesquisados, tanto
em forma de questionário quanto em forma de entrevistas
diretas, podem ser usados para medi-la. No entanto, cabe res-
saltar que cada método possui uma especificidade de acordo
com as diversas formas em que a dispnéia se apresenta.

Enfim, os trabalhos que têm o propósito de
quantificar a dispnéia durante o exercício e mostrar as
mudanças ocorridas em um único paciente devem optar
pelo uso da escala modificada de Borg e/ou a VAS, pois
estas se mostraram mais apropriadas para esse fim. Entre-
tanto, para obter informações clínicas, ou seja, avaliar o
impacto da dispnéia nas AVD, sugerimos as escalas MRC,
OCD e BDI.

CONCLUSÕES
– Foram encontrados oito instrumentos que

mensuram a dispnéia;
–  Segundo os resultados apurados pela análise dos

artigos, a escala modificada de Borg é a mais usada nas
pesquisas publicadas para mensurar a dispnéia;

– A escala modificada de Borg e a VAS são mais
utilizadas na mensuração da dispnéia durante o exercício
progressivo, por serem métodos efetivos para mostrar as
mudanças em um único paciente;

– As escalas OCD, MRC e BDI são as mais empre-
gadas na avaliação do impacto que a dispnéia causa nas AVD;

– O questionário da Universidade de Cincinati, o
SOBQ e o Descritor de Falta de Ar necessitam ser estuda-
dos detalhadamente;

– Todos estes métodos são de grande importância para
a avaliação da dispnéia, pois sua mensuração permite avaliar
o grau de afetação das AVD e pode ser útil na avaliação do
tratamento dos pacientes afetados.
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